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問題
自閉症スペクトラム障害 (Autism Spectrum Di-






とも少なくない｡ そのため, ASD 成人の中には,
種々の精神的な疾患の合併を引き起こす者も多い
(杉山, 2008)｡ 近年の調査によると, ASD のある
人々の 65-85％に何らかの精神疾患が併存すると報
告されている (de Bruin, Ferdinand, Meester, de
Nijs, & Verheij, 2007; Leyfer, Folstein, Bacalman,
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In this study, we aimed to clarify influence of medication adherence in people with Autistic Spectrum
disorder (ASD) from the viewpoint of human service professionals. Questionnaires consisting of both
closed- and open-ended questions were sent to 609 human service professionals at the health care facilities,
and responses were received from 227 facilities (response rate, 37.3%). Analysis of the results revealed the
following. First, some people with ASD cannot understand medication adherence because they do not un-
derstand their own ASD traits and symptoms. Second, human service professionals are unable to predict
for the efficacy of medicine, because some people with ASD have sensibility or insensitive of medicine.
Third, some people with ASD have difficulty managing their medication adherence because of sticking to
details of medical. Finally, factors such as family problems and the stigma attached to certain drugs were
found to disturb medication adherence.
Key words: Autistic Spectrum Disorder, medication adherence
ているが, 代表的なものとしては気分障害が挙げら










井上・宮島, 2011)｡ その他にも, 社会不安障害や
解離性障害, 強迫性障害といった症状を併発するこ
とも多い (Ghaziuddin et al., 2002；杉山・海野・
浅井, 2003；内田・杉山, 2008)｡ そして, これら
の疾患とのつながりの背景には, 心理社会的要因だ
けではなく, 生物学的な要因もあることが示されつ
つある (山下, 2008；Nakamura, Sekine, Ouchi,
Tsujii, Yoshikawa, Futatsubashi, Tsuchiya,
Suchihara, Iwata, Suzuki, Matsuzaki, Suda,











されつつある (齊藤, 2007；栗原, 2005)｡ これら
の報告は, 主に患者がASD のある場合の薬の作用
に焦点を当てたものである｡ 一方で, 患者が ASD
のある場合, 患者の対人面・認知面の特性が服薬行
動に影響するという後者の視点にわれわれは注目し







































医療機関 311 機関, 障害者就業・生活支援センター
246 機関, 障害者職業センター 52 機関の合計 609
機関にアンケートを送付した｡ 回答数は 227 機関で
あった (回答率 37.3％)｡
調査期間 2010年 10月～11月にかけてであった｡















1. 医師, 2. 看護師, 3. 社会福祉士, 4. 精
神保健福祉士, 5. 心理士, 6. 指導員, 7.
保育士, 8. その他
1-2 支援機関：
1. 医療機関, 2. 発達障害者支援センター,
3. 精神保健福祉センター, 4. 社会福祉法人,
5. NPO法人, 6. その他
②薬物療法：ASD のある患者・利用者への薬物
療法における困難さについて尋ねた｡ その際, 書面




























いては, KJ 法 (川喜田, 1986) による質的な分析
を行った｡ ここでは, ｢ASDのある成人の服薬行動
において支援者が体験している困難さ｣ を分析テー
マとして, 第一筆者を含む 3名の臨床心理士 (以下,







た (第 1 段階)｡ 続いて, 第 1 段階で構成した複数
のグループに対しても同様の作業を行い (第 2段階),


















本調査に参加した支援者の内訳を表 1, 表 2 に示




47 名 (20.7％), 精神保健福祉士 40 名 (17.6％),
社会福祉士 39 名 (17.2％) という割合であった｡
所属機関の内訳をみると, 医療機関が 107 機関
(47.1％) と半数を占める｡ その他では社会福祉法









について, 各選択肢の度数と割合を表 3に示す｡ 各
選択肢の割合を概観したところ, ｢薬物療法の明確
な成果が表れない｣ と ｢服薬を勝手に止めてしまう｣







自由記述を, KJ 法を用いて分類・整理し, カテゴ







デルとして図示した (図 1)｡ 以降, 図 1にしたがっ
て服薬の自己中断に至る過程について記述する｡ な
お, 文中では, 大カテゴリーを《 》で, カテゴリー





































































































る記述が多くみられた｡ 一方で, ASD 特有の服薬
管理上の困難さと考えられるものも抽出できた｡ た
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表 4 ASD青年・成人への薬物療法における困難さのカテゴリー化






































































































































































































きず, 止めてしまう｣ ｢服薬の効果が“すぐ, 劇的
に”でないと“効いていない”になりやすい｣ といっ
た見通しをもつことの難しさに関する記載がいくつ
かみられた｡ また, ｢こだわりが強く, 処方の変更








る｡ 加えて, ｢家族自身に精神疾患, 発達障害があ











































































1 . ASD 特性の自己理解と服薬の必要性の理解に
ついて
支援者の報告によると, ASD のある成人の中に

























きずに中断に至る可能性がある｡ 栗原 (2005) も指

















る｡ 井口 (2012) は, ASD のある患者への薬物療
法において, 服薬開始前と処方内容変更時には, わ
かりやすく丁寧に説明する必要性があると述べてい




















求められるだろう｡ 加えて, 家族を含め, 本人を取
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